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Nobete Bagl Gelisen
Bilateral Humerus Boyun Kirigi

Seizure Related Bilateral Humerus Neck Fracture:

Case Report

OZET Epileptik hastalarda kirik riski genel populasyona oranla artmustir. Nébete bagh kiriklar
travma dykiisii olmadan direkt nébet aktivitesine bagh olarak gelisebilimektedir. izole veya mul-
tipl olabilen direkt kiriklar tipik travma 6ykiisiiniin olmamasindan dolay1 atlanabilmekte ve bu ne-
denle tan1 gecikmesi yasanabilmektedir. Erkek cinsiyet, ileri yas ve nébet tipinin jeneralize
tonik-klonik tipte olmas: kirik riskini artirmaktadir. Osteoporoza neden olan metabolik ve antie-
pileptik kullanim gibi iyatrojenik faktorlerin de kolaylastiric1 neden oldugu bilinmektedir. Bu galis-
mada, bilinen epilepsi 6ykiisti olmayan, jeneralize tonik-klonik nébet sonras: bilateral st ekstre-
mite gligstizliigii gelisen ve nobete bagh bilateral humerus boyun kirig: tanis: alan 68 yasindaki
erkek olgu sunulmustur. Bu olgu ile nébet sonras: gelisen ekstremite agrisi ve hareket kisitlihig: var-
Liginda nobete bagh direkt kirik olasihiginin disiiniilmesi ve gerekli radyolojik incelemelerin vakit
kaybetmeden yapilmasi gerektigi vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi; nébetler; kiriklar, kemik

ABSTRACT The rate of fracture incidence is known to be increased in epileptic patients. Fractures
following seizure may be related to seizure activity without a history of trauma, which can cause
delay in diagnosis of isolated or multiple fractures. Male gender, older age and generalized tonic
clonic seizures are among risk factors causing fractures. Additionally, metabolic factors that lead to
osteoporosis and iatrogenic factors such as receiving antiepileptic drug therapy are also among fa-
cilitating factors. We reported a 68 years-old male patient without any history of epilepsy diag-
nosed with seizure related bilateral humerus neck fracture resulting in weakness in bilateral upper
extremities, following a generalized tonic clonic epileptic seizure. We aimed to emphasize to keep
in mind the diagnosis of seizure related direct fractures in patients with extremity pain and re-
strictiveness, and the importance to avoid delay in treatment.

Keywords: Epilepsy; seizures; fractures, bone

pileptik hastalarda genel populasyona oranla kirik riski artmistir. Bu

risk artis1 tek bagina nobet aktivitesine baglanabilecegi gibi, nobet s1-

rasindaki travmadan da kaynaklanabilmektedir. Antiepileptik ilag
kullanim gibi osteopeni yapabilecek iyatrojenik veya metabolik nedenlerin
de nobet sirasinda kirik olusumu riskini artirdig: bilinmektedir.! Nobet ak-
tivitesine bagh gelisen kiriklar i¢in “direkt” veya “travmatik olmayan indi-
rekt kirik” tanimi kullanilmaktadir. Direkt kiriklar gii¢li tonik-klonik
kontraksiyonlarin kemik direncini yenmesi sonucu gelistirmekte ve 6zel-
likle biiytik kas gruplarinin oldugu {ist ve alt ekstremite proksimali ile toraks
bolgesinde goriilmektedir. Izole veya multipl olabilen direkt kiriklar tipik
travma Oykiisiiniin olmamasindan dolay: atlanabilmekte ve bu nedenle tan:
gecikmesi yasanabilmektedir.?
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Bu ¢alismada, jeneralize tonik-klonik nobet son-
rast her iki kolda gligsiizliigii gelisen ve iki yanl hu-
merus boyun kirig: saptanan bir olgu sunulmustur.
Nobet aktivitesinin multipl kiriklar i¢in potansiyel
bir risk oldugunun vurgulanmas: amaglanmistir.

I OLGU SUNUMU

Altmis sekiz yasindaki erkek olgu, nobet sonrasi ge-
lisen, kollarda giigsiizliik sikayeti ile bagvurdu. On-
ceden bilinen bir saglik problemi olmayan olgu, iki
giin 6nce sabah kalkmay: takiben aniden yatakta
bayilmis, kol ve bacaklarinda siddetli kasilma
olmus. Kasilmalar yaklasik birkag¢ dakika siirmiis.
[1k nobetten kisa bir siire sonra arada biling acil-
madan kasilmalar ayni sekilde bir kez daha tekrar-
lamis. Morarma, idrar ve gaita kagirma olmamuis.
Kasilmalar sirasinda yakinlar tarafindan kendine
zarar vermemesine dikkat edilmis. Diisme ya da be-
lirgin bir travma olmamus. Tkinci nébetten yakla-
sik dort-bes saat sonra tam olarak kendine gelen
olgu, her iki kolunda agr1 hissetmis ve kollarini kal-
diramadigim fark etmis. {1k olarak bagvurdugu sag-
lik merkezinde nobet igin antiepileptik tedavi
(karbamazepin 2*200mg) baslanmis, kollardaki
gligsiizligiin 6ncelikle agriya sekonder olabilecegi
disiintilerek izleme alinmig. Giigstizligiin ertesi
glin de devam etmesi {izerine ileri inceleme i¢in ta-
rafimiza yonlendirilen olgu, nébet etiyolojisini
aragtirmak ve kollardaki gii¢siizliigtin nedenini ay-
dinlatmak amaciyla néroloji servisine yatirildi.

Olgunun 6z ge¢mis ve soy gegmisinde belirgin
bir 6zellik yoktu. Norolojik muayenesinde her iki
omuz pasif hareketle agrili idi ve hareket kisitlilig:
mevcuttu. Diger muayene bulgular: normal bu-
lundu. Rutin laboratuvar incelemesi hafif kreatin
kinaz (214 U/L, N:35-195) ve sedimentasyon (39
mm/h, N: 0-10) yiiksekligi disinda normal bulundu.
Beyin manyetik rezonans goriintiileme (MRG) sub-
kortikal beyaz cevherde birkag adet milimetrik bo-
yutlu iskemik gliotik odak disinda normal bulundu.
Elektroensefalografi (EEG) hafif yaygin biyoelek-
trik aksama varligini gosterdi. Yapilan elektrono-
romiyografik incelemede, solda hafif derecede
karpal tiinel sendromu ile her iki iist ekstremite
proksimalinde aktivasyon kaybi izlendi. Sinir ha-
sarinin diglanmasi sonrasi istenen direkt omuz gra-

41

filerinde bilateral humerus boynunda kirik sap-
tandi (Resim 1la, b). Omuz MRG’de kiriga ek ola-
rak bilateral yumusak doku 6demi ve suprasi-
pinatus tendon yirt181 goriildii (Resim 2a, b). Nobet
sonras1t dordiincti glinde, her iki iist ekstremite
proksimalinde yaygin ekimoz gelisti. Ortopedi bo-
liimii tarafindan cerrahi girisim diisiiniil medi ve
konservatif tedavi 6nerildi. Nobeti tekrarlamayan
olgu, kontrollere ¢agirilmak {izere taburcu edildi.

I TARTISMA

Nobete bagh kiriklar, etiyolojisine gore “direkt” ve
“indirekt” olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Direkt
kiriklar gii¢lii kas kontraksiyonlarinin kemik di-

RESIM 1: Bilateral omuz grafisinde sag a) ve sol b) humerus boynunda kirik
hatlar gérilmektedir.
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RESIM 2: T2 a) ve T1 b) agirlikii manyetik rezonans gériintiilerinde sag hu-
merusta kinga bagl kemik degisiklikleri ve gevre yumusak dokuda 6dem ile
supraspinatus tendonunda kismi yirtik dikkati cekmektedir.

rencini yenmesine bagh gelisirken, indirekt kirik-
lar travma sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Kiriklar
nobet, elektrokonviilsif tedavi veya elektrik sokuna
bagl gelisebilmektedir ve lokalizasyon olarak en
sik proksimal humerus, femur boynu, torakal spi-
nal, fasiyal kemik, distal radius ve ayak bilek kirik-
larini icermektedir. Proksimal ekstremite kiriklar:
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ve torakal kiriklar giiclii kas kontraksiyonlarindan
kaynaklanirken, fasial kemik ve distal ekstremite ki-
riklar, kas kontraksiyonlarindan ziyade indirekt
travmaya baglh olarak gelismektedir. %3

Nobet sonras kiriklarin bir kisminda kolaylas-
tiric1 neden olarak osteopeni ve osteoporoza neden
olan metabolik ve antiepileptik kullanimi gibi iyat-
rojenik faktorler yer almaktadir.* Erkek cinsiyet,
ileri yas ve nobet tipinin jeneralize tonik-klonik
tipte olmasinin kirik riskini artirdig ve 6zellikle
taniy1 takiben ilk yillarda riskin daha yiiksek oldu-
gunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur.> Olgumuzda,
literatiirde bildirilen risk faktdrlerinin bircogu
(erkek cinsiyet, ileri yas, nobet tipinin jeneralize
tonik-klonik olmasi, tekrarlayici nébet, ilk nobet)
bulunmakta idi. Ancak, serviste yattig1 donemde
kemik 6l¢ctimii degerlendirilemedigi icin osteopo-
roz diglanamamuistir.

Nobet sonrasi bilateral humerus fraktiirii lite-
ratiirde nadiren bildirilmistir.6'® Nobete bagh
omuz dislokasyonu ve humerus bas: fraktiiriiniin
mekanizmasi ilk kez Shaw tarafindan tanimlan-
mustir.!! Nobet sirasinda omuzun tipik pozisyonu
adduksiyon, internal rotasyon ve fleksiyondur. N6-
betin devamlilig: halinde humerus bas1 glenoid ka-
vitenin iizerinden siiperior ve posteriora zorlanir
ve nobet bittiginde humerus bas: glenoid kavitenin
arkasinda kilitlenmektedir. Tekrarlayan kasilmalar
sonucunda glenoidal ligamentin etkisi ile humerus
baginda kirik olusmaktadir.!! Olgumuzda da oldugu
gibi, birka¢ giin sonra ortaya ¢ikan ekstremite 6n
ylizdeki morarma varlig: da tabloya siklikla eslik
eden ve klinisyeni uyaran bir bulgudur.”!> Nébete
bagh gelisen omuz dislokasyonu ve kiriklarn ta-
nis1 genellikle gecikmekte ve hastalarin yaklagik
9%50-80’inde ilk incelemede tan1 atlanmaktadir. Tan1
i¢in gegen siirenin uzamasl, tedavi sonras! prognozu
kot etkilemektedir.

Sonug olarak, ndbet sonrasi bir hastada gelisen
ekstremite agrisi ve hareket kisitlilig1 varliginda,
belirgin bir travma Oykiisii olmasa dahi ndbete
bagh direkt kirik olasili1 diistiniilmeli, hastalar risk
faktorleri agisindan degerlendirilmeli ve kirik siip-
hesi ile gerekli radyolojik incelemeler vakit kay-
betmeden yapilmalidir.
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